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Introducción
Los shunts portosistémicos son alteraciones vasculares que permiten el paso de sangre portal a 
la circulación sistémica sin pasar por el hígado. Según su localización, pueden ser intra- o extrahe-
páticos; y según su etiología, congénitos o adquiridos1. El diagnóstico presuntivo de esta alteración 
se basa en la historia clínica, el examen físico y las alteraciones analíticas, pero para su diagnóstico 
defi nitivo se requiere el uso de técnicas de diagnóstico por imagen o su localización quirúrgica.
Se ha descrito el uso de diferentes técnicas de diagnóstico por imagen para la identifi ca-
ción de shunts portosistémicos. Entre ellas se incluyen la portografía2; la ecografía en modo B 
con ecografía Doppler3 o contraste ecográfi co4; la tomografía computerizada5; la resonancia 
magnética nuclear6 y la gammagrafía7. La gammagrafía utiliza radiofármacos, que son sus-
tancias químicas que contienen un átomo radiactivo en su estructura, para el diagnóstico 
de diferentes enfermedades8. Una vez administrado al paciente, el radiofármaco, según sus 
propiedades fi sicoquímicas, se distribuye por diferentes estructuras del organismo. La radia-
ción gamma emitida por el radiofármaco es detectada externamente por una gammacámara 
que la procesa y la convierte en una imagen9. El radiofármaco utilizado para el diagnóstico de 
shunts portosistémicos es el pertecnetato de tecnecio (99mTcO-4), radionúclido de vida media 
corta y que sólo emite radiación gamma de baja energía. Se han descrito dos técnicas gam-
magráfi cas para el diagnóstico de shunts portosistémicos, según la vía de administración del 
radiofármaco: la per-rectal7,10 (PR) y la trans-esplénica10,11 (TE). Esta técnica permite, además de 
la determinación de la presencia o no del shunt, cuantifi car la magnitud del mismo mediante 
el cálculo de la fracción del shunt, y también evaluar la efi cacia del tratamiento quirúrgico. El 
objetivo de este estudio es describir y comparar los resultados obtenidos mediante el uso de 
las dos técnicas en los casos recibidos en nuestra institución con un cuadro compatible con 
shunt portosistémico, y evaluar las ventajas e inconvenientes de ambas técnicas.
Material y Métodos
Animales
Se incluyeron en el estudio siete perros con cuadro clínico y/o analítica sugestiva de shunt 
portosistémico. En uno de los casos se realizó la gammagrafía para evaluar la efi cacia de la 
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cirugía correctiva de un shunt portositémico congénito in-
trahepático realizada previamente.
Los animales se mantuvieron en ayuno las 12 horas pre-
vias a la prueba. El procedimiento se realizó bajo anestesia 
general. Los animales se premedicaron con butorfanola(0.3 
mg/kg). La anestesia de mantenimiento se realizó mediante 
la administración de anestesia intravenosa (bolos de propo-
folb, 2 mg/kg IV) o gaseosa (isofl uoranec, 2%) según los ca-
sos y a criterio del anestesista.
Los animales se colocaron en decúbito lateral derecho 
encima de la gammacámarad. Se colocaron marcadores ra-
diactivos encima de la cámara, ventral a xifoides y ventral 
al punto del tórax donde se palpaba el latido cardíaco para 
identifi car la localización del hígado y del corazón, respecti-
vamente, en la imagen gammagráfi ca.
Los animales fueron manipulados con guantes y delan-
tales plomados durante todo el proceso permaneciendo in-
gresados en un recinto plomado hasta el momento del alta. 
Se realizaron lecturas repetidas de la radiación emitida por 
los perros y se autorizó su alta cuando ésta fue menor a 
0,2μSv/h a 1 metro de distancia del animal.
Técnica per-rectal7
Se aplicó esta técnica a tres perros. Se administró un 
enema 1 ó 2 horas antes de la gammagrafía, para facilitar 
la absorción del radiofármaco. La dosis administrada fue de 
5mCi. La dosis de 99mTcO-4 se administró a través de una 
sonda urinariae de 2,7 mm introducida en el recto. La sonda 
se conectó a una llave de tres vías, conectada a su vez a la 
jeringuilla que contiene la dosis y a una jeringuilla con 10 ml 
de aire. Una vez introducida la dosis en la sonda, se inocu-
ló el aire para colocar la dosis en colon. La gammacámara 
utilizaba un colimador de baja energía y alta resolución y se 
realizó una lectura dinámica de cuatro imágenes por segun-
do durante tres minutos, iniciándose simultáneamente a la 
administración del radiofármaco. Los estudios se evaluaron 
visual y cuantitativamente. Se creó una imagen sumatoria 
(imagen única sobre la que se superponen todas las imáge-
nes de un periodo de tiempo determinado) de la adquisición 
dinámica en la que se dibujaron regiones de interés (ROI) 
alrededor del hígado y del corazón. La fracción de shunt (FS) 
se calculó a partir de las cuentas de radiación en el corazón 
e hígado en un periodo de 12 segundos11 (comenzando a 
partir de la llegada del radiofármaco al primero de los dos 
órganos) mediante la fórmula siguiente:
FS = [(∑12s ROI corazón)/ (∑12sROI corazón + ∑12s ROI hí-
gado)] x 100
Técnica trans-esplénica11
Se aplicó esta técnica a cuatro perros, siendo uno de 
ellos el animal al que se realizó una gammagrafía posterior 
a la cirugía correctiva de un shunt portositémico congénito 
intrahepático por reaparición de sintomatología clínica. La 
dosis administrada fue de 2mCi. La dosis de 99mTcO-4 se ad-
ministró por punción ecoguiada directamente en el parén-
quima esplénico, utilizando diferentes sondas ecográfi cas 
según el tamaño del animal (sectorial de 7 MHz o lineal de 
10 MHz). Se realizó una lectura dinámica de cuatro imáge-
nes por segundo durante cinco minutos, iniciándose unos 
segundos antes de administrar el radiofármaco. Los estudios 
se evaluaron visual y cuantitativamente. Se creó una imagen 
sumatoria de la adquisición dinámica en la que se dibujaron 
regiones de interés (ROI) alrededor del hígado y del corazón. 
La fracción de shunt (FS) se calculó a partir de las cuentas 
de radiación en el corazón e hígado en un periodo de siete 
segundos10 (comenzando a partir de la llegada al primero de 
los dos órganos) mediante la fórmula siguiente:
FS = [(∑7s ROI corazón)/ (∑7sROI corazón + ∑7s ROI híga-
do)] x 100
Resultados
Los tres perros en los que se realizó la gammagrafía PR eran 
dos Yorkshire Terrier y un mestizo, de los cuáles uno era macho 
y dos eran hembras, con edades comprendidas entre los 1,5 
y los cuatro años y peso entre 1,45 y 4,4 Kg. Con la gamma-
grafía TE se evaluaron cuatro perros, tres Yorkshire Terrier y un 
mestizo, tres machos y una hembra, de edades comprendidas 
entre los tres meses y los 1,5 años y peso entre 0,95 y 32 Kg.
En los tres animales evaluados con la técnica PR se obser-
vó la llegada y distribución del radiofármaco al hígado antes 
de su llegada al corazón. En la imagen sumatoria se observa 
una buena distribución del radiofármaco en el hígado (Fig. 
1). Para descartar la presencia de un shunt portosistémico es 
preciso que el radiofármaco se distribuya completamente en 
primer lugar en el hígado y posteriormente en el corazón, lo 
que se observó en estos tres animales.
En dos de los animales en los que se realizó la gam-
magrafía TE, se observó la llegada del radiofármaco pri-
mero al corazón. En la imagen sumatoria, se observaba 
mayor radiación en el corazón que en la zona del hígado 
(Fig. 2). En uno de los animales se observó, al estudiar la 
reconstrucción dinámica de las imágenes, que el radiofár-
maco se localizaba primero en la región dorsal y craneal 
del corazón, siendo esta imagen compatible con un shunt 
portoácigos. En el segundo perro, la radiación se localizaba 
primero en la región caudal del corazón, siendo compati-
ble con un shunt portocava o esplenocava únicos. En el 
tercer animal, la gammagrafía se realizó al presentar de 
nuevo signos clínicos compatibles con shunt portosistémi-
co después de haber sido sometido a cirugía correctiva de 
shunt intrahepático. En este animal, aunque se observó 
una captación del radiofármaco en la zona más dorsal de 
la región hepática, antes de distribuirse por el hígado pasó 
rápidamente al corazón. Estos resultados se interpretaron 
como una persistencia de la comunicación. 
En el cuarto animal en el que se realizó esta técnica se 
observó primero la llegada del radiofármaco al hígado y una 
buena distribución en el mismo, por lo que se descartó la 
presencia de shunt. 
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En los tres animales positivos, el cálculo de la fracción de 
shunt, era compatible con la presencia de la comunicación, 
siendo ésta menor en el animal en el que se había realizado 
la cirugía (Tabla 1).
Al evaluar la calidad de las imágenes se observó que la ab-
sorción y llegada del radiofármaco a la circulación portal era más 
lenta y variable con la técnica PR. Ello se traducía en una imagen 
de peor calidad, con peor defi nición de los límites del corazón e 
hígado y no permitiendo la visualización de la vena porta. 
Con la técnica TE, la distribución y llegada del radiofár-
maco al hígado era más uniforme y rápida, permitiendo la 
visualización de la vena porta y del vaso anómalo, en caso de 
existir, y produciendo una imagen en la que se distinguían 
más claramente los límites del corazón e hígado (Fig. 3).
El tiempo de hospitalización fue también diferente en 
las dos técnicas. Los animales en los que se realizó la ga-
mmagrafía PR permanecieron ingresados unas 24 horas, 
mientras que en los de la técnica TE el tiempo se redujo 
aproximadamente a la mitad (12 horas).
No se observaron complicaciones en ninguno de los ani-
males con ninguna de las dos técnicas utilizadas.
Discusión
La gammagrafía PR es una técnica sensible, específi ca, 
fácil y no invasiva para el diagnóstico de shunt portosistémi-
co. Existen ciertas limitaciones e inconvenientes de la técnica 
que pueden resultar en un estudio de baja calidad o no diag-
nóstico. En primer lugar, sólo un pequeño porcentaje (9% 
a los 60 segundos) de la dosis administrada es absorbida en 
el colon11, de manera que las dosis necesarias son elevadas 
(5-20mCi)12. En consecuencia, la imagen resultante tiene 
una baja densidad de cuentas en el hígado y corazón, lo 
que conlleva una menor resolución de la imagen y una peor 
calidad en el análisis cuantitativo (FS). Este hecho se traduce 
en la imposibilidad de describir morfológicamente el shunt, 
en la gran mayoría de los casos, y en no poder distinguir 
shunts portosistémicos múltiples de únicos. Al comparar las 
imágenes obtenidas en este estudio, se observó la menor 
resolución de la imagen en los casos en los que se utilizó la 
Fig. 1. Imagen sumatoria de una gammagrafía PR en un animal sin shunt 
portosistémico. Se observan el corazón y el hígado a la izquierda de la 
imagen, con dos marcas radioactivas. A la derecha de la imagen se ob-
serva la radiación que se ha administrado en el colon. Se observa una 
buena captación y distribución del radiofármaco en el hígado.
Fig. 2. Gammagrafías TE de dos animales con shunt portosistémico. El 
orden secuencial de adquisición de las imágenes es de izquierda a de-
recha y de arriba abajo. Imagen izquierda, compatible con un shunt por-
toácigos. Las dos imágenes superiores se corresponden al momento de 
administración del radiofármaco, donde se observa el punto de punción 
como una captación amplia a la derecha de las marcas de corazón e 
hígado. La radiación no se observa en el hígado (señalado con marca 
radioactiva más a la derecha de la imagen), sino que entra en el corazón 
por su aspecto dorsocraneal (marca radiactiva más a la izquierda). Ima-
gen derecha, compatible con shunt portocava o esplenocava único. En 
las dos imágenes superiores, se observa como la radiación también se 
dirige directamente al corazón, entrando por su aspecto caudal. Las dos 
imágenes inferiores se corresponden a la posterior distribución sistémica 
del radiofármaco después de llegar al corazón. 
Fig. 3. Comparación de la calidad de una gammagrafía PR (izquierda) y 
una TE (derecha) en animales sanos. El orden secuencial de adquisición 
de las imágenes es de izquierda a derecha y de arriba abajo. En la TE se 
observa la vena porta con claridad (fl echa) y rápidamente se defi ne el 









FS% 86 81 54,2
Tabla 1. Valores de la fracción de shunt (FS) en los animales con gamma-
grafía TE compatible con shunt portosistémico.
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técnica PR. La posibilidad de describir morfológicamente el 
shunt con esta técnica no se pudo evaluar, ya que los tres 
casos fueron negativos. En estos animales no se realizaron 
otras pruebas diagnósticas para descartar la presencia de 
shunt portosistémico. La calidad del estudio y la técnica se 
considera sufi cientemente sensible para descartar esta pato-
logía. A pesar de ello, no permite descartar la presencia de 
otras anomalías vasculares, como la displasia microvascular 
hepática, que podrían producir signos clínicos similares a los 
del shunt portosistémico. 
En la técnica TE la absorción del radiofármaco es ma-
yor (52% a los 60 segundos)11 y más rápida que con la 
PR. Este hecho permite reducir la dosis administrada (0.8-
3.7mCi)10 a la vez que la imagen gana resolución, e inclu-
so es posible visualizar la vena esplénica y la vena porta 
y caracterizar algunos tipos de shunts portosistémicos. Es 
posible distinguir shunts simples de múltiples e incluso 
diferenciar tres patrones diferentes de shunt: el portoá-
cigos, el portocava o esplenocava y una comunicación 
con la vena torácica interna10. Mediante esta técnica se 
observó la absorción más rápida y la mejor calidad de la 
imagen respecto a la técnica PR. También se observaron 
dos patrones diferentes de shunt, uno compatible con un 
shunt portoácigos y otro con un portocava o esplenocava 
únicos. En los dos animales la presencia y el tipo de shunt 
se confi rmó en la cirugía.
La técnica TE puede presentar algunas limitaciones. Se 
pueden obtener estudios de mala calidad si, al realizar la 
punción ecoguiada, se extravasa parte del radiofármaco 
fuera del parénquima esplénico; en caso extremo de que 
la inyección se realice directamente en la cavidad perito-
neal el estudio no será diagnóstico. También se pueden 
obtener falsos negativos si el shunt es distal a la vena es-
plénica, ya que la técnica no lo detectará (aunque la ma-
yoría de shunts extrahepáticos se originan cranealmente 
a la vena esplénica)10. En el animal en el que la técnica 
resultó negativa, no se podría descartar esta posibilidad, 
ni tampoco, igual que en los casos en los que se realizó 
la técnica PR, la presencia de displasia microvascular he-
pática. 
Se considera un tiempo de tránsito distinto en cada técnica 
(12 o 7 segundos) por el diferente tiempo de absorción de cada 
una de ellas. Dicho tiempo se limita a los primeros segundos, 
ya que si se considera más tiempo, el radiofármaco empieza a 
entrar en recirculación y elevaría falsamente la FS10,11.
Otro aspecto que se tiene que considerar en estas téc-
nicas es la seguridad radiológica. Durante el procedimiento, 
el personal debe manipular al animal con guantes de látex 
y delantal plomado para evitar la contaminación y reducir 
la exposición a la radiación. Posteriormente el animal per-
manece ingresado hasta que la dosis es inferior a 0,2 μSv/h 
(realizando la medida a un metro de distancia del animal). 
La técnica TE permite reducir la dosis administrada y en con-
secuencia la exposición del personal y el tiempo de hospi-
talización.
En conclusión, la gammagrafía TE permite realizar el 
diagnóstico de shunt portosistémico de manera más preci-
sa, obteniéndose imágenes de mayor calidad, y reduciendo 
la dosis y la exposición del personal y del paciente a la radia-
ción. Por ello es más adecuada que la gammagrafía PR para 
el diagnóstico de shunt portosistémico.
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Tittle
Use of per-rectal and trans-splenic scintigraphy for diagnosis of portosystemic shunts in dogs
Summary
Portosystemic shunts are anomalous vessels that allow portal blood entering the systemic circulation bypassing the liver. Scintigraphy 
is a non-invasive and rapid imaging technique that uses radiopharmaceuticals and permits confi rmation of the portosystemic shunt. 
Based on their administration way, two different techniques have been described; per-rectal and trans-splenic. The aim of this study 
is to describe and compare the results obtained with these techniques in clinical cases. Per-rectal scintigraphy was performed in 3 
dogs and trans-splenic scintigraphy was performed in 4 other dogs. The presence of a shunt was ruled out in four of the cases and 
confi rmed in other three cases. Per-rectal scintigraphy showed slower and more variable absorption of the radiopharmaceutical drug in 
comparison with trans-splenic scintigraphy, where the radiopharmaceutical drug showed a rapid and homogeneous distribution in the 
portal circulation, therefore images had more quality in the second technique. In conclusion, trans-splenic scintigraphy is considered 
more suitable for portosystemic shunt diagnosis than per-rectal scintigraphy.
Key words: scintigraphy, portosystemic shunt, dog.
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